
第四類毒性化學物質運作核可文件管理及應變 

自主檢核表 
 

1 

系所名稱：  聯絡人： 

負責人：  分 機： 

 
毒化物運作管理 

種類 項目 自主檢核情形 建議及改善 

一、毒化物

運作管理 

1.  運作(使用、貯存)場所之毒化物備有安

全資料表及張貼污染防制標示 
□是 
□否，改善情形如右 

 

2.  運作場所、包裝或容器之標示是否依規

定張貼 
□是 
□否，改善情形如右 

 

3.  確實依規定上網逐日填寫運作紀錄 □是 
□否，改善情形如右 

 

4.  確實依規定每月月底上網申報運作紀錄 □是 
□否，改善情形如右 

 

二、毒化物

災害預防及

整備管理 

 

 

1. 實驗室場所張貼中、英文標示 
□是 

□否，改善情形如右 

 

2. 運作（使用、貯存）現場是否已加強毒

化物之污染防制、災害應變防治措施 
□是 
□否，改善情形如右 

 

3. 緊急應變設施、防護器材置放地點是否

正確及實驗室所有人員明瞭使用方式 
□是 
□否，改善情形如右 

 

4. 防護用具是否足夠且正確，是否有定期

檢查、測試 
□是 
□否，改善情形如右 

 

緊急應變措施 

種類 項目 是否 建議及改善 

一、緊急應

變設施、防

護 器 材 使

用、維護紀

錄 

1. 緊急應變設施、防護器材是否制定點檢

表清冊，且是否堪用 
□是 
□否，改善情形如右 

 

2. 實驗室是否依安全資料表內備妥之緊急

應變工具及設備 
□是 
□否，改善情形如右 

 

3. 維持防止排放、洩漏設施是否正常操作 □是 
□否，改善情形如右 

 

4. 是否每年辦理應變演練 □是 
□否，改善情形如右 

 

5. 運作場所是否張貼平面配置圖(內、外部

配置) (含應變器材是否標示於平面配置

圖上…等) 

□是 
□否，改善情形如右 

 

□  上述自主檢核事項皆正確且無異議 

系所簽名(填表人簽名) 

(蓋系所章) 

 

 

 

  年      月      日 

 


